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   A 54-year-old male visited our cancer  center with the chief complaint of penile tumor in May, 
1992. Magnetic resonance imaging (MRI) demonstrated a penile tumor and showed that this 
tumor invaded the submucosa but neither corpora cavernosa nor corpus spongiosum. Partial 
penectomy was performed in June, 1992. Histopathological examination of the resected tumor 
showed verrucous carcinoma. MRI was useful to investigate the degree of invasion of the penile 
tumor. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 573-575, 1993) 




















間値10mm,2時 間値29mmと 軽度充進 していた.
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た.6月3日 陰茎部分切除術,両 側鼠径 リンパ節隔溝
を施行 した.摘 出標本には,包 皮を主体に全周性に白
色ないしは淡白色の隆起性の腫瘤が認められ,接 する
亀頭にも斑状に白色の腫瘤が認められた.病理組織学
的 所 見 は,表 面 に隆 起 性 で 淡 明 な 胞体 を もつ 有 棘 細 胞
層 の肥 厚 か ら な るverrucouscarcinomaで(Fig・
2),真皮 内へ の浸 潤 が 認 め られ るが,Buck筋 膜 に は
腫 瘍 は お よん で は い な か った.従 って,MRI所 見 は
病 理 組 織 学 的 所 見 を よ く反 映 して い た,ま た,リ ンパ
節 転 移 は 認 め ら れ な く,pTlpNOで あ った.術 後














したと報告 され ており,こ のvirusがverrucous


















陰茎 ・尿道癌 の6例中5例 は,局 所 のMRIと 病理





西 川,ほ か=陰 茎verrucouscarcinoma・MRI 575
となり,形態と浸潤度の評価にはGd-DPTAによる
造影が非常に有効であることが判明した.以 上より,
陰茎癌の局所浸潤度判定 にはMRIが 最も有用であ
ると考えられた.
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